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 Streszczenie  
Farmakoterapia w okresie ciąży jest często nieunikniona. Liczba kobiet w ciąży wymagających podawania leków 
stale rośnie, częściowo z  powodu zaawansowanej diagnostyki, częściowo ze względu na rosnący wskaźnik 
macierzyństwa u starszych kobiet. Jest oczywistym, że poznanie funkcji transporterów leków w łożysku umożliwia 
dokładniejszą charakterystykę przenikania leków (również innych ksenobiotyków) przez barierę łożyskową, 
a  tym samym bezpieczniejszą farmakoterapię. W  opracowaniu przedstawiono informacje dotyczące ekspresji 
transporterów leków w  łożysku w  kontekście stanów patologicznych towarzyszących ciąży, które wymagają 
długotrwałego leczenia matki i/lub płodu, takich jak zaburzenia rytmu serca płodu, cukrzyca ciążowa, padaczka, 
zakażenie HIV, stan przedrzucawkowy oraz stany chorobowe wymagające stosowania glikokortykosteroidów. 
  Słowa kluczowe: ransportery leków / / farmakoterapia / 
 Abstract 
Drug treatment during pregnancy is often inevitable. The number of pregnant women in need of pharmacotherapy 
continues to grow, partly due to advanced diagnostic tests and partly due to advanced maternal age. Obviously, 
knowledge about the function of drug transporters in the placenta allows for a more accurate analysis of drug 
penetration (and other xenobiotics) through the placental barrier, and therefore safer pharmacotherapy. The paper 
provides information on the role of drug transporters in the pharmacotherapy of pregnancy-associated pathologies 
which require long-term treatment, e.g. cardiac arrhythmias, gestational diabetes, epilepsy, HIV infection, 
preeclampsia, and conditions which require the use of glucocorticoids.
 Key words: drug transporters / placenta / pharmacotherapy / 
Otrzymano: 04.12.2015




Zakład Farmakologii Doświadczalnej i Klinicznej 
al. Powstańców Wlkp. 72; 70-111 Szczecin, Polska
e-mail: farmakol@pum.edu.pl 
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 4/2016306
  położnictwo
        	 
      DOI: 10.17772/gp/61558 	
				





























































:  		 $	  	









organic cation transporters1	%*."!organic 
cation transporters1!;   	































  	  
-
	  
 5	  









! >	  






	    	%









































    
$
A/B! &2
 	 	  		











































 )  	%
# 5
+")C	$		#$	."/*8.944+/1
."4 *8.944+41  ."I *8.944+I1   ."/




























	  $ #

 	  
%








%   
 

















































































©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 4/2016 307
    położnictwo
        	 
     DOI: 10.17772/gp/61558	
				
Olga Motyl, Marek Droździk. Transportery leków w łożysku a farmakoterapia w okresie ciąży.
Leczenie infekcji HIV u ciężarnych kobiet
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